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Título: El rol d'infermeria en la Cooperació Internacional pel Desenvolupament en el marc de la salut global. 
Resumen 
Els professionals infermers es perfilen com els professionals sanitaris idonis en el desenvolupament del benestar de les poblacions 
actuant en l’àmbit assistencial, en la promoció de la salut, la prevenció de la malaltia i l’educació per la salut i per tant, 
professionals imprescindibles en la cooperació internacional i l’ajuda humanitària. S’ha realitzat una revisió bibliogràfica dels 
diferents aspectes del rol infermer en la Cooperació Internacional pel Desenvolupament (CID) que denoten la necessitat què el 
personal infermer assoleixi competències específiques en salut global, comunicació interpersonal i interprofessional, per poder 
assegurar l’efectivitat de les actuacions i per tant l’eficiència d’aquesta cooperació. 
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Title: The Nursing role in International Development Cooperation in a global health framework. 
Abstract 
Nurses outline as the ideal sanitary professionals in the development of the welfare of the populations acting in the healthcare 
field and in health promotion, prevention of the illness and health education and therefore, indispensable professionals in the 
international cooperation and the humanitarian help. A bibliographic review of the different aspects of the nursing role in the 
International Development Cooperation (IDC) has been carried out, which denotes the need for nursing staff to reach specific 
competences in global health, interpersonal and interprofessional communication, in order to ensure the effectiveness of the 
actions and therefore the efficiency of this cooperation. 
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Les xifres publicades per l’Organització de les Nacions Unides (ONU) a l’any 2013 informen que uns 767 milions de 
persones viuen per sota el llindar de pobresa, 448 milions de nens pateixen desnutrició, 30000 nens moren cada dia per 
causes evitables i més del 40% dels països compten amb menys d’un metge i tres infermers per cada 1000 habitants. 
Aquestes dades denoten la necessitat d’intervenir en molts països per a garantir el dret a la salut (1). L’ONU és l’associació 
de govern global que facilita la cooperació en temes com: el dret, la pau i la seguretat internacional, el desenvolupament 
econòmic i social, els assumptes humanitaris i els drets humans (2). La salut és un dret fonamental dels éssers humans i, 
com a tal, és reconeguda en l’article 25 de la Declaració Universal dels Drets Humans (3), però a més, és una condició 
necessària per a poder assolir la resta dels drets i aconseguir el desenvolupament dels d’objectius personals. 
Els vincles entre la salut i la pobresa són molt estrets i recíprocs. De fet, l’absència de salut pot ser l’origen d’un dèficit 
d’educació o manca de treball i en conseqüència generar més pobresa. La malaltia redueix els ingressos dels individus i de 
la societat en general provocant una disminució del creixement econòmic i generant encara més pobresa, donant com a 
resultat una falta d’oportunitats que suposa una barrera per a poder accedir a un bon nivell de salut. La salut dels pobles 
és un exponent de la desigualtat en el desenvolupament entre els països rics i pobres. És per això, que cal tenir en compte 
els determinants socials ja que són els que expliquen les causes o factors que determinen aquesta salut i les seves 
desigualtats socials (4). 
Tanmateix, totes aquestes dades reflecteixen la necessitat de recórrer a la cooperació entre tots els actors nacionals i 
internacionals per a pal·liar les desigualtats existents i aconseguir la universalització de la salut bàsica amb igualtat, 
qualitat i equitat (3). És el que es coneix com a salut global, una àrea d’estudi d’investigació i pràctica que prioritza la 
millora de la salut i l’assoliment de l’equitat en la salut per a tots arreu del món (5). 
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La Cooperació Internacional és la transacció entre països per a mobilitzar ajuda tant econòmica, com material i/o 
professional (CI) (6). Aquest terme va sorgir dins el context de la Segona Guerra Mundial, amb la necessitat de crear una 
eina d’ajuda entre països. En un primer moment, la CI, es basava únicament en traslladar recursos econòmics del país 
donant al país receptor, millorant els indicadors del desenvolupament i creant una falsa sensació de prosperitat en el país 
afectat. Aquestes polítiques no van resultar efectives i va ser necessari impulsar-ne d’altres que no només busquessin la 
millora econòmica sinó el progrés grupal i individual de la societat, això és el què es coneix com a Cooperació Internacional 
pel Desenvolupament (CID) (6,7).  
Des dels seus orígens fins a l’actualitat, les entitats dedicades a la CID han anat evolucionant i adaptant-se en funció de 
les necessitats més prioritàries i canviant els actors que hi participaven. En un primer moment la CID es desenvolupava 
només pels diferents estats i amb el pas del temps passen a implicar-se també governs sub-estatals (municipis i províncies 
entre d’altres), organitzacions de la societat civil (Organitzacions No Governamentals: ONG) i el sector privat  (6,8-10). No 
només els actors han canviat i s’han adaptat a les necessitats sinó que també ho ha fet l’objectiu, que actualment es 
centra en la lluita contra la pobresa (10,11).  
Independentment de la situació concreta en la que la CID es dugui a terme, són característiques inherents d’aquesta: la 
coresponsabilitat, la solidaritat i la humanitat, la universalitat, el diàleg, la no influència, la neutralitat, el respecte de les 
costums i cultures, la imparcialitat i el consentiment del país receptor (12). 
És important diferenciar el concepte de CID del d’Ajuda Humanitària (AH). Aquesta s’entén com al conjunt d’accions 
encaminades a l’ajuda de les víctimes de desastres, siguin catàstrofes naturals o conflictes armats, orientats en major o 
menor mesura, a pal·liar el patiment, protegint els drets fonamentals, garantint la subsistència i frenant el procés de 
desestructuració socioeconòmica (13). Són doncs, ajudes dispensades en situacions límit de precarietat, emergència, 
catàstrofe, fam, guerra o altres desgràcies (14).  
La cooperació entre països per a proporcionar ajuda humanitària sorgeix l’any 1859, quan Henry Dunant, va presenciar 
la massacre de la batalla de Solferino, i va suggerir la constitució d’una societat d’ajuda al 1863, el Comitè Internacional de 
la Creu Roja. Això va suposar un abans i un després en un món envaït per conflictes bèl·lics; la guerra no només comporta 
el dret sinó també el deure a l’atenció sanitària. A partir d’aquí les accions de la Creu Roja, s’expandeixen per tot el món, 
no només limitant-se a conflictes armats (15).  
Durant la fam de Biafra l’any 1968, motivada per la guerra, ni l’ONU ni l’ajuda bilateral d’altres països van estar 
presents, el que va donar lloc a la creació de la primera operació humanitària per part d’una ONG; entitats sense ànim de 
lucre, confessionals o laiques, amb objectius diversos, entre ells millorar la salut de la població (2). A partir d’aquesta 
experiència un grup de metges i periodistes francesos funden Metges Sense Fronteres (MSF) i l’Institut Internacional de 
Desastres a Anglaterra. Tot això, ajudarà a què en els anys 70-80 es creïn noves organitzacions com Infermeres pel món, 
Metges del Món (MDM), Unicef, Intermón Oxfam, en les quals es troben presents els diferents professionals sanitaris (8).  
La situació sanitària actual amb situacions de fam extremes, conflictes armats, falta de recursos, diferències entre grups 
socials i països ha fet que els propòsits de l’Organització Mundial de la Salut (OMS) respecte la salut mundial siguin una 
necessitat per a assolir les condicions mínimes de pau, seguretat i convivència (6). L’OMS és l’organisme internacional del 
sistema de les Nacions Unides, responsable de la salut. Amb la seva mediació els governs poden afrontar conjuntament els 
problemes sanitaris mundials i millorar el benestar de les persones, encara que les seves recomanacions no són vinculants. 
Dins les principals activitats de la OMS, s’inclou la coordinació de l’ajuda internacional (2).  
Els professionals d’infermeria (PI) compten amb la competència necessària per valorar, identificar, actuar i avaluar les 
necessitats de salut i les cures de les persones, de les famílies i de la comunitat; centrant-se en un sistema de salut 
adequat pel desenvolupament de les potencialitats de les persones, la promoció de la salut, la prevenció de la malaltia i les 
cures de les persones malaltes o incapacitades (16). Tot això amb un amb un objectiu fix, millorar la salut de la població. 
Aquestes competències poden exercir-se en qualsevol lloc i circumstància, ja que es treballa sempre amb persones amb 
necessitats i que es troben en un estat vulnerable. Aquest treball pretén conèixer en particular les competències 
infermeres a desenvolupar en el marc de la cooperació internacional amb l’objecte de millorar l’atenció sanitària 
d’aquelles persones que, degut a les seves circumstàncies socioeconòmiques i del lloc on viuen, es troben en una situació 
més desfavorable. 
Els PI, es perfilen com als professionals sanitaris idonis en el desenvolupament del benestar de les poblacions actuant 
en l’àmbit assistencial i en la promoció de la salut, la prevenció de la malaltia i l’educació per la salut i per tant, 
professionals imprescindibles en la cooperació internacional i l’ajuda humanitària. Aquestes tasques, dutes a terme pels 
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agents de la CID, són la pedra angular per abordar la salut a les comunitats amb menys recursos o d’exclusió social: els 
infermers constitueixen el primer, últim i més sòlid punt de contacte dels pacients amb el sistema sanitari; és important 
també, el paper de la infermera com a agent de canvi social per la seva relació directa amb les persones (17, 18).  
Les situacions susceptibles de col·laboració en infermeria són múltiples i variades, així com, les necessitats i problemes 
que es generen. És per això, que l’adaptació a les circumstàncies i la capacitat de resposta en determinades situacions són 
condicions necessàries pel PI en la CID. Aquesta capacitat d’adaptar-se al medi faran possible que pugui dur-se a terme 
una modificació ràpida i eficaç de la intervenció en funció dels nous canvis i l’adaptació a diversos col·lectius. Per altra 
banda, els problemes socials i personals complexes fan necessari un treball en equip multidisciplinari que promogui els 
drets relacionats amb l’accés a la salut de la població i de l’individu però tenint en compte la situació de l’entorn (7,19). 
La CI es presenta en l'actualitat com una eina eficient i de gran importància per corregir evidents disparitats, buits 
i mancances de la globalització. Les problemàtiques que un territori o estat pateix transcendeixen les seves fronteres 
nacionals; la solució, control o erradicació de moltes d’aquestes problemàtiques, es converteix en responsab ilitat de la 
comunitat internacional (12). L’epidèmia recent d’Ebola és un exemple de salut global, que va més enllà de les fronteres 
nacionals. 
L’objectiu principal d’aquest treball, per tant, és descriure el paper de la infermeria en la CI en el marc de la salut global.  
Aquest estudi es centrarà en revisar diferents aspectes de la infermeria en la CI, aprofundint sobretot en el perfil i els 
requisits dels professionals necessaris per abordar els problemes de salut globals.  
2. OBJECTIUS 
2.1 Objectiu general 
Descriure el rol d’infermeria en la Cooperació Internacional en el marc de la salut global.  
2.2 Objectius específics   
Identificar les competències infermeres en la Cooperació internacional pel Desenvolupament en el marc de la salut 
global.  
Descriure la preparació infermera necessària prèvia a la participació en la Cooperació internacional pel 
Desenvolupament.  
Determinar el camp d’actuació de la infermera en la Cooperació Internacional pel Desenvolupament. 
3. METODOLOGIA 
El present projecte és una revisió bibliogràfica, en el que s’han utilitzat diferents bases de dades com són: CINAHL, 
PUBMED, SCIELO, MEDLINE, CUIDATGE, ENFISPO, LILACS i COCHRANE LIBRARY, per tal d’aconseguir una informació més 
acurada del tema i amb el propòsit de conèixer l’estat actual del tema sobre el paper de les infermeres en la cooperació 
internacional. 
3.1 Paraules Claus  
Les paraules claus utilitzades han estat les següents: Cooperació Internacional,  infermera, salut global, salut pública, rol 
infermer, països en vies de desenvolupament, infermeria internacional, infermeria transcultural i ajuda humanitària.  
3.2 Estratègia de cerca utilitzada 
En les paraules claus esmentades s’utilitzen els descriptors (DeCS i meSH) i es combinen amb els operadors booleans 
(operadors: AND, OR, NOT). S’apliquen limitis en l’article com els anys, els idiomes consultats i el truncaments utilitzats.  La 
cerca ha estat combinant les paraules claus en diferent idiomes i aplicant operadors booleans (“”) AND () AND // s’aplica 
”Restrict to MeSH Major Topic”.  
  
236 de 650 
 
PublicacionesDidacticas.com  |  Nº 96 Julio 2018 
 
A la taula 1 es mostren les bases de dades consultades, la estratègia de cerca i llurs resultats.  
3.3 Criteris de selecció  
S’ha limitat la cerca d’articles en espanyol i en anglès amb una antiguitat de 5 anys, per evitar repetició de bibliografia i 
projectes de cooperació antics que ja no es corresponen amb la situació actual. S’han exclòs tots aquells articles que no 
estiguessin relacionats amb l’àmbit d’infermeria o la CID. 
En algunes bases de dades era possible seleccionar el camp o matèria d’interès de la cerca, però aquests no aportaven 
informació en relació amb el tema d’estudi i per tant s’ha optat per escollir els que incloïen tots els camps. 
 
Taula 1: Estratègia de cerca a les diferents bases de dades. Font pròpia. 
Bases de 
dades 





International Cooperation AND Global Health OR Public Health AND nurse 
role AND developing countries. 31 
"International Cooperation", ("developing countries") OR ("Global Health") 
AND ("Nurses, International") 
50 
(“Transcultural nursing”) 3 
 
PUBMED 
Enfermería AND colaboración internacional 7 
(International Cooperation, developing countries) OR (Global Health) AND 
(Nurses, International) 
162 
International Cooperation AND Global Health OR Public Health and Nurse 
Role AND Developing Countries 5 
"International Cooperation", "developing countries") OR ("Global Health") 
AND ("Nurses, International") 0 
("International Cooperation") OR ("Developing Countries") OR ("Global 




Cooperacion internacional AND Enfermería 
18 
Global Health AND nurses 124 
Cooperación Internacional 
3 
International Cooperation AND Developing Countries 0 






Humanitarian aid AND nursing 16 
International cooperation AND nursing 67 
“Transcultural nursing” OR “Humanitarian nursing” OR “Nurse’s Role” AND 
“Developing countries” 476 
 Cooperació internacional AND infermeria 5 
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CUIDATGE Cooperació internacional  18 
Ajuda Humanitària 6 
Infermeria transcultural AND salut global 15 
 
ENFISPO 
Cooperación internacional AND enfermería 0 
Cooperación internacional 10 
 
LILACS 
Cooperación internacional AND enfermería 31 




“Transcultural nursing” OR “Humanitarian nursing” OR “Nurse’s Role” AND 
“Developing countries” 
1 
(International Cooperation, developing countries) OR (global Health) AND 
(nurses, International) 
9 
International cooperation AND nursing 10 
International cooperation and global Health or public Health and nurse role 
and developing countries 
21 
Total  1092 
 
3.4 Resultats 
Els resultats obtinguts han estat desiguals en les diferents bases de dades, sent CINAHL, MEDLINE i PUBMED les que 
més articles han aportat.  En la taula 1 es mostren els resultats obtinguts d’aquesta revisió.   
A la taula 2 es poden veure quants articles van ser seleccionats de cada base de dades, per títol i per resum. 
A més a més, s’ha realitzat una revisió bibliogràfica de les pàgines web dels diferents organismes de cooperació 
internacional com Enfermeras por el mundo, l’OMS, Nacions Unides, Metges sense fronteres, Creu Roja  i  Fundación 
Vicente Ferrer. En algunes, utilitzant el descriptor “informes”, s’han obtingut alguns resultats d’interès i per altres s’han 
utilitzat els diferents enllaços que aporta la pròpia pàgina.  
 
Bases de dades Resultats Escollits per títol Escollits per resum Utilitzats 
CINAHL 84 20 12 7 
PUBMED 177 5 3 4 
SCIELO 145 12 4 0 
MEDLINE 559 10 3 3 
CUIDATGE 44 2 0 0 
ENFISPO 10 0 0 0 
LILACS 32 1 0 0 
COCHRANE 
LIBRARY 
41 10 3 0 
TOTAL 1092 60 25 14 
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Dels 14 articles escollits, 10 són articles originals (AO), 5 estudis utilitzen metodologia quantitativa (Quan), entre els 
quals es troben: 1 estudi descriptiu (Des), 1 revisió sistemàtica (RS), 2 estudis experimentals (Exp) i 1 article 
quasiexperimental (Quasi). 4 articles utilitzen metodologia qualitativa (Qual). S’han inclòs també 3 revisions 
bibliogràfiques (RB) i un cas clínic (CC). Els articles seleccionats es mostren a la taula 3. 
 
Taula 3: Resum articles escollits. Font pròpia. 
 
Taula 2: Articles seleccionats per bases de dades. Font pròpia. 
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1
Criteris de DeSantis: proporcionen un marc per fomentar el desenvolupament d’associacions col·laboratives 
d’infermeria. Inclou quatre criteris: negar la necessitat de PI dels HIC als LIC; atendre necessitats, recursos disponibles i 
potencial de desenvolupament dels LIC; reconèixer factors socioculturals, polítics i econòmics i desenvolupar infermeres 
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4. DISCUSSIÓ  
Diverses raons poden portar a participar en projectes sanitaris en països on els recursos per abordar la cobertura 
sanitària són insuficients; tant proveïdors individuals com organitzacions d’auxili poden sentir la responsabilitat o 
necessitat de millorar aquesta atenció sanitària a nivell local o comunitari (20). Viatjar a destinacions exòtiques o en 
situacions de guerra amb l’objecte d’ajuda humanitària sembla heroic per a molts professionals de la salut (21), incloent 
infermers on la principal motivació sorgeix d’un desig fonamental d’ajudar als més necessitats, característica inherent en 
la seva professió (20). Però la cooperació va més enllà d’aquests sentiments que es relacionen amb la ignorància del que 
realment significa, comporta i aporta la cooperació (22).  
Participar en aquests projectes proporciona creixement tant personal com professional i a la vegada, permet adquirir 
una visió de la cultura, de la política, de l’economia i de la societat més àmplia de les poblacions, on la salut és diferent  de 
la del món desenvolupat. Les bones intencions, el deure professional o moral d’assistir a persones amb necessitat són les 
principals raons per participar en la provisió de tal atenció (21). Tot i que aquestes raons i motivacions, són necessàries i 
imprescindibles per decidir-se a participar en projectes de CI pels PI, han d’anar emparades i sustentades amb les 
competències infermeres necessàries per assolir els objectius dels projectes en els que participaran.  
4.1 Competències professionals infermeres 
La bibliografia revisada no especifica quines són o haurien de ser les competències bàsiques validades requerides per a 
poder participar en projectes de cooperació internacional, però, per altra banda, els articles revistats sí exposen quins són 
els problemes amb els que es troben els professionals que s’hi dediquen (21, 22), ja sigui de manera directa a partir 
d’experiències personals (21, 29)  o estudis que revisen la situació global infermera al món (23, 24); d’aquí s’extraurien les 
competències. Per altra banda, també s’han trobat articles que recullen l’interès de les escoles d’infermeria per conèixer 
les competències necessàries en un panorama de salut global intentant consensuar aquestes competències segons les 
enquestes adreçades a diferents centres universitaris arreu del món (20, 30-33). 
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L’article de Shahirose S. Premji, afirma que les institucions acadèmiques i professionals d'infermeria són claus per a què 
les infermeres adquireixin coneixements i competències per a participar en CI (23). El professional sanitari (PS) infermer ha 
d'estar educat en certes creences culturals i pràctica clínica dels diferents països. Cal construir l'equip, millorar la qualitat 
de l'atenció i reorientar-lo per obtenir uns millors resultats en les intervencions, segons apunta l’article de Nancy Rollins 
Gantz (26). 
Es pot parlar de tres competències bàsiques i fonamentals en el desenvolupament de les tasques d’infermeria en la CID: 
la formació en salut global; la comunicació interpersonal i interprofessional i la professionalització i la qualitat en la cura 
infermera. 
4.1.1 Formació professional en salut global 
Amb la intenció d’ajudar per altruisme o bé amb l’objectiu de cerca d’experiències, molts dels PS voluntaris no busquen 
preparació específica abans d’arribar al país on tenen la intenció d’ajudar (20). Hi ha PS voluntaris que assumeixen que la 
pràctica clínica que han adquirit és la suficient i que proporciona adequada experiència per servir en entorns de pocs 
recursos. Conclouen que qualsevol pràctica és millor que ninguna, o que la que poden oferir és millor que la que existeix 
en el país hoste. Raons per les quals no es preparen adequadament i per tant, la manca de coneixements sobre la cultura 
del país o les directrius necessàries per a millorar la salut poden causar més mal que bé durant la participació en períodes 
curts de cooperació (21). Si aquests voluntaris no estan preparats adequadament, l’efectivitat de les intervencions pot 
disminuir i per tant l’eficiència d’aquesta cooperació pot veure’s afectada (23).  
Atès que les regions del món s'enfronten a diferents reptes de salut a causa de les diverses condicions 
socioeconòmiques i geogràfiques (25), no només la formació de PS voluntari suposa millores en les intervencions sinó que 
també els PS locals poden beneficiar-se de l’educació que aquests voluntaris posseeixen. Segons E. K. George, l'atenció 
directa dels pacients per voluntaris té un “paper digne”, però només en el context adequat. Cal que aquesta atenció es faci 
tenint en compte les necessitats i valors de les comunitats locals i donant suport alsproveïdors locals de salut. L'educació 
d’aquests és un element clau  per assegurar un benefici durador i així optimitzar els resultats (24) així mateix, l’article de 
Frances Kam Yuet Wong, afirma que hi ha la necessitat de preparar infermeres locals amb habilitats per respondre a les 
noves prioritats en l'atenció sanitària (25). 
4.1.2 Comunicació interpersonal i interprofessional 
Hi ha 13 milions d’infermeres arreu del món que són proveïdores de serveis de salut de primera línia i, pel seu rol i 
responsabilitat, tenen tracte no només amb els pacients sinó també amb les seves famílies i per tant amb la comunitat 
(23). Els PI que treballen en l’àmbit de la cooperació, cal que promoguin comportaments, actituds i pràctiques que 
afavoreixin les relacions interpersonals i interprofessionals, per tal que es reconeguin les diferències culturals entre els 
diferents cooperants com un avantatge, que promoguin la pròpia reflexió per desenvolupar un comprensió de la cultura, 
evitant els prejudicis i estereotips, i que  facilitin l'empatia, tot i les barreres lingüístiques o de comunicació (21). La 
superació d'aquestes barreres és important per adonar-se que l'objectiu de la cooperació és ajudar a fer front als reptes 
de salut que existeixen al món (27).  
Segons l’article de E.K. George, una comunicació entre els diferents PS de països desenvolupats i subdesenvolupats és 
beneficiosa per ambdues parts. Les infermeres dels països de renda baixa (LIC
2
) s'enfronten a una manca de professors, 
d'oportunitats de desenvolupament professional i a una escassetat extrema de professionals qualificats, sobretot en 
països subdesenvolupats, per exemple a Haití, el país amb la ratio més baixa d’infermer-població a Amèrica 
(aproximadament 1 infermera cada 10000 persones, en comparació amb les 97 cada 10000 als Estats Units o les 41.7 cada 
10000 habitants al continent Europeu, el que reflecteix una mitjana global de 17.6 infermeres cada 10000 habitants al 
món) (23). Les infermeres dels països d'ingressos elevats (HIC) poden aprofitar la seva riquesa de recursos per col·laborar 
amb infermers dels LIC per ampliar la capacitat clínica, educativa i de recerca. D’aquesta manera, les infermeres dels HIC 
guanyen una major competència en l'atenció que proporcionen, milloren les habilitats de comunicació i augmenten la 
comprensió dels problemes de salut mundials. Les infermeres dels HIC que participen en experiències en els LIC tenenuna 
consciència elevada de problemes de salut mundials, milloren les habilitats comunicatives, augmenten l'autoconfiança i 
adquireixen una major competència en l'atenció que proporcionen en el seu país (24).  
El coneixement de llengües també juga un rol important en la CI afavorint la comunicació entre els cooperants i també, 
amb la comunitat on es desenvolupa l’atenció. Un dels problemes amb el què el infermers s’enfronten és la barrera 
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comunicativa quan presten l’atenció. Els equips estan formats per persones de diferents països, amb coneixements propis 
de cada cultura, idiomes i pràctiques pròpies i per tant diverses maneres d’abordar la salut (20); fet pel qual el 
coneixement d’una llengua majoritària pot suposar un avantatge per part del PS i pels pacients. 
4.1.3 Professionalització i qualitat en la cura infermera 
Alguns els autors refereixen que la qualitat de l’atenció infermera té un impacte directe positiu en la millora dels 
pacients. Una bona actuació dels PI requereix una sèrie d’elements i components que inclouen l’educació universitària, 
una pràctica altament qualificada basada en l’evidència científica i una infraestructura de lideratge efectiva (28).  
L’abordatge quirúrgic i la cura postoperatòria intensiva requereixen equips humans i materials fiables que poden variar 
depenent dels diferents PS, així com també, poden variar la presa de decisions clíniques (29). Però la voluntat d'adaptar-se 
i treballar d'acord amb les maneres locals fan que infermeria sigui el personal idoni per a prestar aquesta atenció (21). Tot 
i que la pràctica sanitària pot diferir en termes d'especialització, les infermeres es basen en codis de pràctica professionals 
i ètics adequats per adaptar-se a diferents contextos; l’estudi de Shane Lal demostra que, les infermeres posseeixen 
aquesta habilitat tècnica i humanitària per adaptar-se a noves situacions (21). 
4.2 Preparació infermera prèvia a la participació en la CID 
En el terreny de la salut, en una actualitat amb major mobilitat geogràfica, infeccions emergents que travessen 
fronteres nacionals, avenços tecnològics i de comunicació i creixent interdependència del món, és necessari anar més 
enllà de problemes d’atenció a la salut local i nacional i garantir que tots els PI estiguin preparats per a tractar necessitats 
de salut local, nacional i global. La salut global inclou moltes disciplines més enllà de les ciències de la salut i promou la 
col·laboració interdisciplinària (30). 
En l’article de Rebekah E. Carey, es desenvolupa un programa d'educació formal per voluntaris internacionals de salut 
que podria millorar la cooperació en l'equip i la competència sanitària mundial. El possible contingut inclouria una 
introducció a la salut global actual analitzant quins són els problemes de salut amb els quals s’enfronten les comunitats; el 
desenvolupament d’altres competències com el coneixement dels indicadors de salut global (mortalitat, morbiditat o 
fertilitat, entre d’altres, per poder planificar, implementar i avaluar la intervenció); els mecanismes d’adaptació cultural, 
econòmica i política i de llengües per evitar barreres comunicatives. I finalment s’inclouria també, la identificació d’àrees 
de potencial millora. Així com, possibles intervencions i estratègies d’assessorament segons els principis de salut global 
(20). L’article de Lynda Wilson, afegeix també que els programes en salut global haurien d’incloure una introducció al 
concepte de salut global, els objectius d’aquesta, els determinants de la salut, les polítiques dels sistemes sanitaris, 
problemes infermers globals, cultura, epidèmies i emergències humanitàries (31) 
Així mateix, l’article de Shane Lal, incideix en la importància de l’educació prèvia per part de les institucions 
acadèmiques, ja que l’adaptació a les complexitats i els problemes depèn de l’educació rebuda; els desafiaments ètics, 
morals i professionals amb els que treballen diàriament requereixen d’un treball previ per saber com manejar la situació. 
La competència assolida a través d’aquesta educació prèvia en l’àmbit de cooperació és rellevant per entendre les 
disparitats en l'atenció sanitària i la forma de vida al país d'origen (21). 
Una llista de les competències en salut global per estudiants de medicina va ser adaptada per Wilson et al per a 
estudiants infermers. Aquesta llista recull 30 competències bàsiques que haurien de formar part del contingut curricular 
dels estudis d’infermeria i que capacitarien als estudiants en el marc de la salut global a poder participar en la CID. 
Aquestes es subdivideixen en 6 apartats: la càrrega global de la malaltia; les implicacions de salut per migració, viatges i 
reubicació; determinants socials i ambientals de la salut; la globalització de la salut; la cura en països amb baixos recursos i 
la salut com a dret humà i recurs de desenvolupament (30-32). 
Atès que encara segueixen en desenvolupament programes per formar voluntaris en CID, es fa cada vegada més 
important establir un conjunt de principis que guiïn aquests programes. Tant si es centren en proporcionar cures, vacunes, 
prevenció de malalties, educació o investigació, l’article de John W. Wilson, proposa quatre principis essencials en els 
quals els programes haurien d’estar basats: el servei (la qualitat de la cura), la sostenibilitat (la clara identificació dels 
objectius dels projectes amb tècniques d’avaluació i que promocionin l’autonomia del país hoste), la professionalització 
(actituds que cal aprendre per realitzar CID) i la seguretat (tant dels PS com de la comunitat) (33). 
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4.3 Àmbits d’actuació infermera en la CID 
Dins la CID, infermeria té un ampli marc d’actuacions; la principal és la col·laboració en la millora de les condicions de 
vida de les poblacions més desfavorides, mitjançant prevenció i educació sanitària cobrint les necessitats bàsiques dels 
pacients i desenvolupant una labor de docència en tècniques i mètodes per formar a les infermeres del país en el qual 
col·laboren (32).  
Els àmbits en els quals el PI en la CID intervé són els sectors estratègics on la infermera és motor de desenvolupament, 
com són l’atenció primària, millorant per tant, la situació de les infermeres que presten aquesta atenció, potenciant els 
seus recursos i augmentant els coneixements, on s’inclouen també programes de vacunació; les urgències, per millorar les 
condicions de vida als quals es dispensen les cures, donat que el primer contacte amb el sistema sanitari és amb la 
infermera, sobretot en àmbits rurals; i la Salut Materna i Neonatal, mitjançant formació a les infermeres del país on 
s'actua. Essent en tots aquests àmbits la pròpia infermera la gestora dels recursos (30-32).  
Finalment, realitzar educació per la salut amb tasques de conscienciació i informació mitjançant campanyes, 
esdeveniments de sensibilització i realització de treballs de recerca, relacionats amb el voluntariat són una actuació 
característica de la infermera en la CID (31).  
5. LIMITACIONS 
Aquesta revisió bibliogràfica està subjecta a possibles limitacions que calen ser reconegudes.  
La poca quantitat de bibliografia referida a la CID i en especial a la  funció infermera que desenvolupa en aquest tipus 
de feina, n’és la principal. La major part de la informació referent a la participació infermera en la CID es recull en informes 
anuals de diferents organitzacions mundials o estatals i per tant no s’inclouen en bases de dades d’articles científics. 
Alguns dels articles trobats es basen a partir d’experiències dels PI però l’escassa informació que aquests voluntaris 
aporten provoca una dificultat en la generalització de resultats en altres contextos. A més a més, en els articles trobats, els 
PI que aporten informació provenen dels HIC i per tant, la visió infermera dels professionals dels LIC és gairebé inexistent 
en els articles disponibles.  
D’altra banda, tot i que el concepte de salut global és un aspecte que es troba en actual investigació degut als nous 
reptes que es presenten en la societat en l’àmbit de salut, aquest concepte no es centra només en els PI i per tant és difícil 
extreure’n la funció d’aquests.  
6. CONCLUSIONS 
Tot i que l'altruisme, la passió i el compromís són característiques encomiables del voluntariat internacional, una 
comprensió de les qüestions i inquietuds mundials de salut és fonamental per al treball i la col·laboració amb 
organitzacions en països pobres en recursos. La relativa facilitat de viatjar i les telecomunicacions ràpides del món modern 
fan més fàcil la difusió del coneixement, és per això que cal actuar localment per resoldre problemes a nivell local, però cal 
pensar globalment per estimular l'aprenentatge l'un de l'altre i compartir solucions que afavoreixin la salut mundial en la 
comunitat d'infermeria global  (21).  
L’assistència sanitària i els PS estan experimentant un canvi ràpid a tot el món. Aquests canvis han generat molts 
desafiaments laborals comuns per als líders d'infermeria a nivell mundial. Les oportunitats a escala internacional per als 
responsables d'infermeria de mantenir diàlegs i compartir coneixements, són cada vegada més importants per a facilitar el 
desenvolupament d'estratègies innovadores que afavoreixen la millora de la CID i per tant la salut de les comunitats més 
necessitades.  
Les competències infermeres que cal que assoleixin els PI que es dediquen a la CID, inclouen la formació en salut global, 
la comunicació interpersonal i interprofessional, la professionalització i la qualitat en la cura infermera. L’educació del 
personal sanitari en CI, ha d’estar basada en identificar i interpretar dades, polítiques i intervencions relacionades amb la 
salut global;  desenvolupar una visió sobre l’actuació econòmica, política i cultural que influenciïn en la salut i en aplicar 
principis efectius en funció de la cultura (23). 
Dins la CID, infermeria té un ampli marc d’actuacions, essent la principal, la col·laboració en la millora de les condicions 
de vida de les poblacions més desfavorides, mitjançant prevenció i educació sanitària. És necessària la participació de les 
infermeres dels LICs en articles de comunicació que recullin les necessitats per guiar les intervencions del PS voluntaris i 
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així, aconseguir la millora en les condicions de vida de les comunitats. Cal que participin en l'àmbit de les relacions 
d'infermeria col·laborativa per poder abordar de manera eficaç l'educació al professional i a la comunitat. Degut a 
l'escassetat de PI formats en països subdesenvolupats és necessari, també, fomentar oportunitats de desenvolupament 
del PI en els LIC. Aquests programes requereixen una estreta col·laboració entre líders governamentals locals, treballadors 
del desenvolupament comunitari i altres grups d'interès, com ara l'OMS i altres organitzacions sense ànim de lucre. 
Les infermeres constitueixen dins els professionals sanitaris, el col·lectiu més ampli i que té un major contacte amb la 
població. Com a tal, tenen la responsabilitat social de reclamar lideratge i salvaguardar la salut de les persones. Els 
esforços a nivell global poden ajudar a difondre coneixements internacionals, expandir horitzons i construir xarxes que 
travessin fronteres. És per això, que una preparació prèvia a la participació en la CID, basada en una sòlida formació 
acadèmica, és imprescindible per a assolir els resultats òptims per la comunitat.  
7. PLA DE DIFUSIÓ 
Les publicacions del present estudi es realitzaran en les següents revistes: 
- Revista Española de salud pública. La ideologia de la revista és donar a conèixer investigacions sanitàries a nivell 
nacional. En l’actualitat aquesta revista es troba indexada “Índice de Enfermería, Índice Bibliográfico Español en 
Ciencias de la Salud (IBECS), Medline” entre d’altres. 
- Enfermería Clínica. Aquesta revista recull estudis d’investigació on es reflecteix l’aportació de la infermera en la 
resolució dels problemes de salut dels individus, familiar i de la comunitat. 
- Metas enfermería. El propòsit de la present revista és donar a conèixer la pràctica d’infermeria actual. No està 
limitada a cap especialitat en particular. Els temes són d’actualitat i rellevància científica per a tots els 
professional infermers. 
- Publicaciones didácticas. és una revista professional de recerca, docència i recursos didàctics. Els seus articles, 
originals i de caràcter inèdit, aborden diverses disciplines (entre elles infermeria) i enfocaments en diversos 
idiomes. 
- Participació al V Congreso Internacional, XI Congreso Nacional y VI Encuentro Nacional de Tutores y Residentes de 
la Especialidad de Enfermería Familiar y Comunitaria, que tindrà lloc durant els dies 17,18 i 19 d’octubre de 2018 
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